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FHRESENTAC LON

El presente trabajo  de inv&mtigacxdn representa la dltima etapa
en el procesa de capacitac1én recibida en el X111 CLRS0O
REGIUNAL IMTENS IV DE ANALISIS DEMOGRAFICO PARA ELL DESARKULLO

198,

. , .
Fara su realizacion el grupo se ha entrentado principalmente a la
fimitante tiempo va que no ha sido posible profundizar en la

. - ’ . . o .
tnvestygaclon v anfilizils  de los dateos para eaplicar de una

mejor manera el teromeno estudiado, tal vy como era la  anguietud
del grupo.

For lo anterior debe considerarse gue este trabajo esta abierto a

. . . ¢ . .
las r'ec:«:)rm:m(:taczlc:\r\ea, sUgerenclas v Cirl ticas Qquie el mismo amerite.
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Costa  Mica es uno de los palees de América Latina que presenta

una de  las mas baras tasas de mortalidad infantil v fue en la
’ .’ N .

decada  pasada  cuando we dio la mavor reduccion & un ritmo

acel erado.

(™) olbatanta, a  poartae e 1WHY  we  vhoeorva W Proceso de
’ 4 4 .
degsaceleracion 0 la disminucion, Lo cual podria explicarse  por
. ‘ / .
Wit lado  como un retloero de la crisls econcmica muandial o que  ha
atectado tundamentalmente a los pailses en desarrollo, va que el
4 . ) . E
area de salud ha visto limitado su presupuesto, vy por otro  lado
. . . . 1 rd .
s ha evidenciado Ja necesidad de darigir la politica y los
1
programas de salud hacia dress socrogroagqrdficas prioritarias  asi

comy  a las causas de muerte susceptibles de ser reducidas o

evitadas.

A partir de estao ﬁituacién, SuUroe ia 1nquietud de analizar la
mortalidad 1n+ahtll e 1986, ponilendo ESQQcﬁal énfasis. en los
cambios  de la estrecturea POr Ccausas de muerte, en las posibles
diterencias en  las defunciones neonatales vy postneonatales vy  a
traves de ello presentar vy describir i los programas de salud
han mostrado alogunos avances tanto en referencia a la diSminucién
de las causas de muerte como en la reduccidn e la mortalidad en

las aress defimdas como de mayor prioridad.
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i, ORI LVOS
presente trabaj)o pretende analizar: ;
Al

la evoiucidn de la mortalidad infantil entre 1985 y 1986 a

mivel macironal y en lase areas de prioridad.

L.a tendencl a C=2n) ta estructura de las causmas cle muerte

comparando con la situacidn prevaleciente en 1YHS.

El  comportamiento de la mortalidad neonatal y postneonatal por

causaz, mostrando las diferencias respecto a 1vdd.

Los cambios experimentados en las tasas por  cantones de
prioridad alta, medi ana vy baja, mediante la comparacion con

L9786 .

. . .,
uwales son las ceusas de auwerte tactabiles de reduccion sl Costa

. L)
HiLca presentara Lasg

ey bEstados  Unidos  en

Lazas regqrstradas

Lyie.
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111.- INFORMACIUN prASICaA ¥ METUDOLOGIA UTILIZADA ’

La base para la realizacién de este trabajo tanto en resultados
come  en metmumloq;a e analisis fue el estudia "La Maortalidad en
la mibe: en Centroamerica, anama vy Belice. 1970- 1983" FNUI-0OPS,
CELADE, en el cual se analiza la situacion de Costa Rica entre
1970-1984. Lo anterior se hizo con el propdsitm fundamental e

comparar la mortalidad intantil actual con la observada en 19864.

B} . 4 [ . - rd .
La wntormacion basica utilizada provieneg de las Estadisticas

Vitales:

. . . i 4 . .
~Los nacimientos reglstrados en 1988, sequn lugar de reslidencia

. ) Y 4
habitual de la madre, siendo esta la poblacion expuesta al

-

riesgo de morlyr en suU primer anc de vada.
—Las detunciones de menores de un afo registradas en 1988,

-Las detunciones regrstradas por causas de  puerte codi ficadas
;M s
t

’ X 4 - .
seqgun la Clasiticarion de las 15%0 Causas de Muerte, de acuerdo a

" .’ . .o . ! .
la Movena Revision de la Clasiticacion Internacional de
Entermedades.,

i
p

. o S,
Al respoecto debe tenerse presente gue la informacion  puede ser

deficiente por:

- bSubregistro de nacimientos y defunciones sobre todo cuando
, \ ) - ,
esxtas Wtimas ocwren en los primeros minutos de vida, vya que

trecuentemente se registra como detuncadn  fetal, cuando lo




,
correcto doebe ser inscribic prisero el nacimiento y despuéé 1
defuncidn .

- Errores en la ubicacidn g&ugré@ica por registrar el hecho de
acuerdo al lugar de ocwrencia en lugar de hacerlo segdn el
Tuger de residencia habitual de la madre.

-~ Errores provocados par el registro tardio de nacimientos y de

defunclones.

Ern este sentido se han realizedo una serie de estudios sobre la
. ’ , . - .
calidad de las estadisticas vitales en (Costa KRica vy hay

coincidencia en gue su calidad es bastante buena. (1)

En este caso.aunque rno se llevd a cabo ninguna evaluacidn sobre la
1

calidad actual de las mismas, s considera que el registro de

nacimientos vy detunciones no tiene omisidn significativa y es

de buena calidad, por lo cual se aceptan las cifras sin

./
ninguna Ccaoryrecl on.

Lo  anterior s apoya por un lado en el bajo porcentale que
t
representan las causas de muerte mal detinidas, en 1988, silendo

apenas del 3% . For otro lado se observa un avance en la

(1) FRNLEL, FOS, CELADE ; La HMartalidad en la Ninez en
Centroamerica, FPanama vy Belice. Diciembre 1988, San
Jose, Costa Rica. Fag. 37

e

\\‘)




)

certitficacion de las detunciones infantiles, va que el 9S. 1%
fueron certificadas por un mddicm, mientras quUe en 1966, sdlo
Jo eran el QUL (2.

Esto se traduci en una meior especificacidn de la verdadera causa
de muerte y por lo tanto en una codificacidn  mas adeCQada de la
causa que la prmvomd.

Para‘ medir la tasza de Mortalidad lnfantil se wtiliza la Tasa
Elésica e ngtalidad :

88
IMI (88 = L ) /1

o

s}

1
v

Cabe aclarar gque su  uso responde a la facilidad del cdlculo
porqgque el objetiveo del presente trabajo ne es la exactitudg

fe eota amplisnente demoslirado gue los resultados que arrojan

ardeam
otras tasas come la refinada o la tasa central, tienen un  alto

grado de similitud.

Lo anterior quiere decir gue se ban tomado todas las  detunciones

regiestradas en el ano 1988 correspondientes —inclusive— a las
. - ’

muertes ocuridas en wne afio anterior, suponiendo  que  en esta

' »
se compensan aquellas detunciones no registradas en 19808,

.

(<) Ibid. Fag. 39



<y

Asimismo, es necesario sefalar gque no fue posible wtilizar en el
numerador un  promedio de las defunciones de 3 anos consecutivos
centrado en 1988, con el prmpésita de suavizar el efecto de las
variaciones aleatorias, por razones obviae.

1

La Tasa de Mortalidad Neonatal se calculo asi: D(O-27dias) /B

La Tasa de Mortalidad’Pmﬁtneonatal se obtuvo asi:
D2B-344 dias) /B




Y.~ AMTECLEDENTES D Ley MORTALIDAD INFAMTIYL

A fines de la década de los sesentas la mortalidad infantil &
Costa Rica constitula el principal problems ﬁpidemimlébicn, ya
que estas muertes representaban el 40% aproximadamente; recspecto
al  total de defunciones cowrridas en: el paufe, morfan 80 0/00

|

antes de cumpliv su primer afno de vida.

- P4
Ern los  enos setentas, se produce una notable reduccion pues 1l

tasa de mortalidad infantil desciende de 60 0/86 en 19722
& 20 0/00en 1980. Esto se produce  en el contexto de mejoras

» s . . .

socloeconomicas, de unag baja en la fecundidad v de una sustancial
modificacidn  en  los programes de salud. Siendo este ultimo el
principal condicionante de la significativa cafda de la
mortalidad infantil, pues se formula el primer Flan Nacional de
- .9

Salud, donde  la estrategia adoptada fue la atencion de cardcter
Primario  como  Son: salud  comunitaria, rural, campaflas de

vacunacidn, mayor cobertura en atencidn mddica, principalmente.

()
(3 Rosero, Luls; Determinantes del Descenso de la Mortalidad

Infantil en Costa Rica. Demografia v Gpidemiologfa
gn U, Rica. San Jose, Costa Rica 1985, Fag. 2



A per-tir de 1980, el pais entra en una_nﬁava etapa, enilo que a
mortalidad in#aﬁtil go refiere v oes preci%am@nt& aquf dande el
impulso  del descenso anterior se detiene para mostrar que entre
198041985 la tasa de mortalidad infantil 5610 logra reducirse en

wn 9 4 . )

Este gutancam ento s refleja en una tasa de wmortalidad
infantil de 19 por mil en 1986.

Al respecto Behm sernal as CQue el fendmeno s bastante
generalizade v afecta & todos los grupos sociales y geogrdficos
estudiados, adends se andica que: esta situacion se da en

contexto de una fuerte crisis econdmica que ha afectado a este y

muchons otros paicses de fmérica Latina y que ha significado

]
reducciones en los gastos de salud, v mds adn, en un deterioro de

Jas condiciones de vida de la poblacidn. (%)

(4) FoN UL L., OPS  CELADE; La Mortalidad en la NlAez en
Centrosmerica , Fanama y Belice. 1970-1985. FPag.41.

(5) Guezman.J.M. ,Orellana,H.; Mortalidad Infantil neonatal vy
posneonatal en paises seleccionados de America Latina.
Nuevas tendencias? Las cazos de Cuba, Chile y Costa Rica.
CELADE, Santiagn, 1986. Pag. 9



Dada la situacidn anteriormente descrita el EGstado wme vid
obligado a determinar pricoridades en relacidn a las zonas
geograficas en las Cusles l1as puliticas y programas deben
intensificarse,a fin de lograr gl acceso integrél de los servicios
de salud a los sectores de la poblacidh urbana marginal vy rural

i

dispersa.

En este sentido el Flan Nacional de Desarrollo 1986-1990 fija
como metas generales en el area de la salud atender en  forma

prioritaria las siguientes dreas de actividads

. . .’ L, .

~Erradicacion de enfermedades previsibles por vacunacidn.
. ., .

~Erradicacion de la desnutricidn severa.

L .I - :
~Erradicacian de parasitbtoris intestinal siavera.

" . . . /.i
~Control y prevencion de enfermedades diarreicas agudas.

./ . . - .

~Control vy prevencion de intecciones resplratorias.

. . Y } .4
~Univerzalizacion del control prenatal v la atencion adecuada del
parto. £n relacidn con este objetivo, la salud materno-infantil

/. 4
" centrara la atencion en el problemx que presentan algunas
]
- ’. . ’ ) . .
areas geograticas del pais, donde los {ndices de mortalidad 5
se prcuentran por debajo del promedio nacional y wme fortalecerd

la calidad de Jlas atenciones. (&)

(&) MIDEFLAM; Flan Macional de Desarrollo 198&«1990, oMo 1,
CBan Josd, Costa Hica, 198/. Fag. 12
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De esta maneré se dividid el territorio nacional en tres tipos de
dreas de priovidad: baja, mediana y alta, siendo en esta dltima
donde deber{an encaminarse e intensi{icarsé las acciones de
salud.

1}
Fara realizear esta clasificacidn se consideraron un conjunto de
indicadores de salud, y sacpoecunémicms, entre los gue se
encuentran  la tasa de mortalidad anfantil, bajo peso al nacer,

4 . ..
pabl acion Nno  asegurada, poblacidn  anal fabeta poblacion

dispersa, eto.

- . ’ . . N

Con base en esta evaluacion se definieron 25 cantones de

prioridad baja, Y& de prioridad mediana y 30 cantones de
. . . - 4 - IR,

prioridad alta. Este wltimo grupo comprende el 257,

’
aprodimadamente , del total de la poblacion.

1
En este contexto se analizard la mortalidad infantil en 1988, con
/. , . 7.
2]l proposito de detectar los etectos de la politica de salud

aplicada. . '



Vo~ LA MORIALIDAD INFAMI 1L EN 19Hy

En 19288 se registreron 1 194 deftunciones de menores de un afno,

las cuales representan el 1174 del total de muertes.

{.a tasa de mortalidad infantil registrada en este afio es de 14.7

por mil, presentando una reduccidn del 18% con relacidn a la

obeervada en 1Ygd (17.9 por mil).

En el cuadro No. I puede observarse gque el peso mayor de la tasa

s encuentra en el componente neonatal, lo cual guiere decir que

de cada 1000 nifos mueren Y antes de cumplir, el primer oes de

vida.
En el mismo cuadro se muestra que los cantones de prioridad alta

registran las tasas mas elevadas, superando la tasa nacional en

v / . .
13%, no  obstante, su tasa en s1 es inferior a la presentada  en
’ )

1988 & nivel nacional.

9.1 Mortafidad infantil por causas

Resulta tundamental conocer

. . . ’ . . g -
las detunciones, va que esto permitira profundizar mas en el

estudio de la mortalidad infantil y sus tendencias.
|

cuales fueron las causas gue praovoacaron



CUADKD Ho. i
NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y [ASAS DE MORTALIDAD
SEBUN PRIDRIDAD DEL CANTON
ANG 1988
{Tasas por 1,000)

L NACIMIEN DEFUN- NOKTAL 1DAD
DE 105  CIONES mwo_
PRIDRIDAD NEONATAL  FDSTNEONATAL
ToTAL 81,376 1,194 17 9.4 ' 5.3
ALTA 022 41 1h.b 9.4 7.2
HEDIANA 23,505 2 15 9.5 50
CBRA- 33,743 450 133 $.2 1.1

FUENTE: Estadisticas Vitales

12
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Asimismo posibilita el conocimiento de las causas  qQue  van

adqguiriendo mayor  peso o reduciends =i importancia  a

i
medida gque la mortalidad disminuye,

En este sentido en &l cuadro bNo. Y se presentan las tasas por
CAUEE, mostrando gue la tasa de mortalidad mds elevada se debe a
atecciones del periodo perinatal v oa las anomalas cbnqénitas. lo
cual ez wn  comportamiento esperado. véa  gue  esta £5  una

V4 . - .
caracteristica comdn de los palrses cue brarm alcanzado bajos

mveles de mortalidad 1ntantil, como el gue muestra Costa Rica.

Al comparar con 1?8&, se observea que la mayor contribucioh en la
reduccion  de las tasas se da en las causas perinatales, &77%4 de
la& bajia total, siguiendoe las entermedades 1ntecciosas Y
parasitarias (144, al interior de este grupo, la mavor baja
proeva ene tundament elmente de las Iinjecciones intestinal es,
aportanda este arupo un 12% &l porcentaje de reduccion. For otra
parte se presenta  una disminucion del 1274 en las muertes

1

causadas  por las intecciones respiratorias agudas.

kstos resultados corroboran el hecho de gue al disminuir la

mortalidead, las causas endogenas adguleren mavor si n1+1cac1dﬁ Y
) - h i

4 . . . ’ ;
son  mas daticiles de reducir, mentras que las causas  exogenas
pierden peso relativa, pues es en estas donde se pusde ejercer un

»* ;

. 4 . - / .
mayor control  y  aplicacion de polftlcas de salud a mas bajo

Costo.

U
i
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CUADRD No.2

CAUSAS DE BUERTE EN MENDRES DE 1 ANO

1985 Y 1988
{Tasas por 10,000)

14

I N R NN s NN s I I RN S s S TR S N NN I IR S R S I S R R RN NN RS SRR SESE SRS UL I SUSEIPINEISAZLNIATE
1985 1988 CANBID EN LAS TASAS
CAUSAS 1985-1988
DE e -
KUERTE TASAS X 1ASAB 1 REDUCGION 1
“““ R SR LN N R IR I NS R s SR N R R R S I NN A I N IR N I N R S S T S R R N R AR NI T I NS SAS S AN SIS LI RE RS RIZT AR AN
TODAS LAS CAUSAS 179 100 P44 100 -33 100
Enf.infecc. y parasitarias 14 B [ b -b 18
Infecciones intestinales 10 b b L] -4 12
Previsibles por vacunacidn t 0 0 0 -1 3
Restantes 3 2 2 2 | 3
Desnutricion yi { 0 0 -2 &
Infec.respiratorias agudas 19 {1 15 10 -4 12
Ferinatales 89 30 87 A6 -22 67
Anomal fas congenitas 42 23 39 27 -3 -9
Huertes violentas 2 ! 2 o 0 0
Causas restantes 11 b 15 10 L] -12

FUENTE: Estadisticas thaies

La Mortalidad en 1a nifiez en Centroaserica, Panana y Belice
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we2  Las causas de muerte neondtales y postpeonatales
]
LLa mortalidad en el primer ano de vida es diterencial, el riesgo
. bd ’ F
de morir es mayor cuanto mas cercano se esta al  momento del
. . . ’ . .
nacimiento, el primer dia, la primera semana y &n general durante
2l primer mes de vida la probabilidad de morir es mas alta. Las
. , .
muertes son causadas prancipalmente por tactores biologicos de
Vd N P . . "
caracter genetico o producidas durante la etapa de gestacion o
nacamiento.

|
Contorme el nino avanza en odad, la probabilidad de morir
disminuye, asimsmo la muerte es provocada por factores que
1

. . ) ’ o
tienen que ver con fas condiciones sociogconomicas en que el nitho

se desenvuel ve.

De aquf se degprende la importancia de analizar la mortalidad
infantil en dos partes. For un lado la mmrtalidad neonatal que
comprende desde el nacimiento hasta los 27 qfés y por otro lado
la mortalid&i ﬁaﬁﬁneonétal, gue es la que ocurre entre los 249

di as y los 11 meses de edad.




i

T

-~ N /
2.1 Causas de muerte en el periodo neanatal

[y
I

En el cuadro No. 3 se cbserva que entre 1985 y 1988 la martalidad

neonatal se reduce en 1H muertes por cada 10,000 nacimientos.

Es importante destacar que la disminucidn en Ja tasa de
mortalidad intantil provocada por atecciones perinatales, supera
la baja registrada en todas las causas, pero son las muertes
provocadas por hipoxia, astinia vy otras.en+ermedades respiratorias
del recien nac;do, las que contribuyen en mavor medida & esta
reduce: dn.

v

jambien se muestran los camblés en las tasas, observéandose
diterencias positivas para las causas: entermedades infecciosas Yy
parasitarias, respiratorias  sgudas, baio peso al nacer vy
anomal{as congénitas: sin  embargo estas  diferencias no  son

rd . . L .
estadisticamente signiticativas.

S.2.2 Causas de muerte en el periodo postneonatal

En el cuadro No. 4 se observa que en qen&ra} se da una reduccion
en todas las tasas por CaluEd. Fara 1904 las muertes atribuibles
& anowalfas conaenitas v entermedades respiratorias  agudas, al
i1gual que  en 198G, slguen sienda las que presehtan la mavyor

frecuencla. : v



CUADRD No. 3
CAUSAS DE MUERTE NEDNATALES
1985-1988
{Tasas por 10,000)

Estadisticas Vitales
La Mortalidad en la ni

FUENTE:

- / .
fiez en Centroaserica, Papasa y Belice

RS s R AT A E S R SRS SRS BRI 2SSIRI TSNS S == =SRIX=2=3 ERZI2TITUIBIAISITIAIT =%
1985 1988 REDUCCION
CAUSAS DPE MUERTE  ----- v mmmmmmeemcmceecae- LAS TASAS
TASAS 1 TASAS 1 ~ 19B5-1988
P43 -t 4 S 53PSt S P S b b 2 S 4] p—3-4-4-434 a== =EXTINES BRI IZASTRAINSES 34+
TBDAS LAS CRUGSAKS 111.2 100 93.6 100 -17.6
Enfers.infec. y parasitarias 0.7 1 0.9 | 0.2
' Infec.intestinales 0.4 ! 0.1 0 -0.3
Previsibles par vac, 0.0 0 0.2 0 0.2
Restantes 0.3 0 0.b 1 -0.3
Infec. respiratorias aqudas 2.5 2.b 3 0.1
Perinatales 8.5 13 61.8 b -1%.7
Coaplic. Obstetric. y -
traumat, del parto 3.3 2 1.7 4 -1.6
Bajo peso al nacer 11.7 10 13.3 14 1.8
Hipoxia, astixia, otras 0.4 45 31,9 34 ~18.5
Restantes 14,4 13 12,7 14 -1.4
Anosalias congéhitas 24,3 22 .7 26, 0.4
Buertes violentas 0.4 0 0.4 0 0.0
Lausas restantes 1.7 2 3.2 A ]
233 S St 2 P e P -t - 44 T=s=as S R RS S IARIISSSSIRURIZIDI BT

17
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CUADRO No. 4
CAUSAS DE MUERTE PDSTNEONATALES
1985 Y 1968
(Tasas por 10,000}

1985 1988 REDUCCIDN EN

CAUSAS DE NUERTE  ~--mmescmcmcomcccs ceccceccccemeeee LAS TASAS
TASAS 1 TASAS 3 1985-1988

TODAS LAS CAUSAS £9.0 100 33,1 100 -13.9
Enfern.infec, y parasitarias 13.9 20 1.6 13 -6.3
Infec.intestinales 10.3 15 b.1 12 -4,2
Previsibles par vac, , 0.9 \ 0.4 { -0.5
Restantes 2.1 L] i.1 2 1.6
Desnutricidn 2.2 3 0.2 0 ~2.0
Infec. respiratorias agudas 17.4 23 12,8 24 -4.4
Perinatales 6.3 9 4.2 8 -2
Anosalfas Congénitas 18.2 2b 14,5 2 -3.7
Muertes violentas 1.8 3 1.8 3 0.0
Causas restantes 9.2 13 12,0 23 2.8

FUENTE: Estadisticas Vitales ,
La Mortalidad en 1a nifiez en Centroamerica, Fanana y Belice
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. - . 7’
Labe senalar gque 1a mavor reduccilon en las tasas se presenta  en
las entermadades 1nfecclosas v parasitarias, representando un 40%

de la disminucidhn total.

DA Mortalidad por cantones de prioridad

Una wvez que ha s1d0 anallzado et Compor Lamlento de la mortalidad
intantiyl & mavel general., s convenlente ublicar este trabajo en
el contento de los cantones por tipo de prioradad, a fain de

describir loe camblos experimentados entre 1986 y 19788,

.. 7 . .
Coma va se habia mencionado en paoilnas anteriores la mortalidad

L . Y L . .
intantil descendro entre  1vdd v 1vpd en los  tres tipos  de

cantones prioritarios detinidos,

Al relacionar por tipo de causa, loe datos del Cuadro HBo. &
i - , , 7/

indican gue &n 198é la situacdn se caracteriza por tener las mas
. 4 4 .

altas tasas on ateccrones perinatales v oanomalilas coungenitas  en

los cantones de praioridad alla mediana yv bajla.

En &l mismo anho, los cantones de prioridad alta mostrabam  las

tasas mas elevadas en la mavor{a de las causas, cabe destacar las

entermedadoes INFECCl osacs Y parasitarias e intecciones
FEeSRLrEiorl as aguddas, cansas  que  son mds  susceptibles  de
1

controlar. .
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CUADRD No. 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR CANTONES DE PRIGRIDAD

SEGUN CAUSAS
1986-1968
{Tasas por 10,000)
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NSRRI R e S RSN R S S R SRR SR S N SRR I RS SRS SIS S S LA SSR ACNCRACIAL I EIRC IITZZTTASATER

TASAS (POR 10,000}

CAUSAS DE NUERTE 1984 1984
ALTA  NEDIANA  BAJA ALTA  NEDIANA  BAJA
RIS RN AT ER SRS NSICRIISZaARISIATERSZRzAR zsszeaRusan R R RN SNSRI ERES SIS IRNSERCEEAITER
TODAS LAS CAUSAS 199.0 1770 deves loo.2 M55 133.b
Enfera,infec, y parasitarias 5.0 13,3 8.0 17.4 b4 4.4
Infec.intestinales 19.4 9.4 5.2 13.3 4.3 3.0
Previsibles gor vac, 1.0 0.8 0.4 1.7 0.0 0.3
Restantes ' 4.4 2.9 2.2 2.1 .1 1.2
Infec. respiratorias agudas 20.1 15.0 19.2 16.2 15.4
Perinatales a9, 90.4 19, . 3 63.8
Complic. DObstetric. y ,
trauaat, del parto 6 60 i1 3.3 6.0 1.9
Bajo peso al nacer 1.4 13.3 11.2 10.4 13.4 17.5
Hipoxia, asfixia, otras 92,5 92.8 41,5 1.9 4.5 29.3
Restantes 20.14 8.3 17.0 . 14,5 15.4
Anosalias congenitas 46. 39. 2.3 4. 38.5
Causas restantes i1, 13. 18.7 13.4 9.3
RS AT ISR NI S R RN I L R R R R I N IR N SN I R S R I N N D R R R S RN I R SN R AP N L I RN R A TSRS IE TN IR IR RIS

FUENTE; Estadisticas Vitales

La Mortalidad en la nifiez en Centroamerica, Panasa’y Belice
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7
En 1988 la situacion para la prioridad alta, es similar a 1985,
' .
en tanto las afecciones perinatales y las ancmal{as congénitas
. . |
. : ’ o
continuan presentando las tasas mas elevadas., S1n embargo, es

precisamente en las causas perinatal es donde se Cconsigue la mayor

. 4 . r
reducclion, pues capta el 89 % det total de la misma.

fambien es 1mportante destacar el deﬁcenso,lmgradu en las muertes
o wnfermﬁmadeﬁ'inreﬁc1uﬁas Y parasitafias; cue siqnifléa el 2354
de la reduccidn total, sobre todo codnparando con los porcentaies
de dieminucion de los cantones de prioridad mediana vy baja, Vi

gue regrstrearomn 21y 14 A, respectivamente.

A pesar de lo poco signiticativo, cabe comentar que las muertes
'
. ’ . . F
previeibles por  vaounaoiron o en & prioridad alta muestran un
4 . _ . . .

ligero aumento,. sirtuacion similar se observa con las infecciones
respiratorias agudas en la prioridad medilana.

Un hecho  que llama La atencldh, es que la causa de muerte
por bajo peso &l nacer, contrario a lo que se esperaba
aumenta en 4% respecto al total de reduccion para los cantones
que se clasifican  como de praoridad baja, hecho que pwdrfa

. / . . /
explicaree por N melor diagnostico v especificacion de la causa,
L}
L L . ./ .
incirdiendo esto en un mejor certiticado de defunciony o bien, por
. ’ . .
la migracion debido & gue estas fonas son  atractivas para la
. L ., . *.

poblacion que busca melores condiciones de vida., transladando los

. /
problemas de salwd de otras areas.



CUADKG No. & :
CAMBIO DE LAS TASAS POR CANTONES DE PRIDRIDAD
SEGUN CAUSA DE MUERTE

it e e Tt F 2 2 St P T E S R E P P P L S S

SEE2T SETEITTETTASIRIZNS
CANBID EN LAS T AS
CAUSAS DE MUERTE ALTA NEDIANA BAlA
1986/1988 Y 198671988 Y 198671968 1
E2 P22 A Rt A i e R - -t L R S P R S 2t 2 PR Pt S 2 S P P 4 RS 4+ 2
TODAS LAS CAUSAS C-32.8 0 10040 -3 100,60 -26.4 100,90
Enfern.infec. y parasitarias ~1.6 23.2 ~6.9 0 244 -3 1L
Infec.intestinales™ - -6.3 19.2 -3.3 16,4 -2.2 8.3
Previsibles por var, 0.7 -1 -0.8 2.3 -0.3 1.1
Restantes 2.0 6.1 -0.8 2.5 -1.1 4.2
ln{ec.' respiratorias agudas -4,0 12, 1.2 -3 -3.B 14.4
Perinatales ‘ -17.9 . -2%.1 H8.4 -14,0 53.0
Coaplic. Dbstetric, y
trausat. del parto -2.3 1.0 0.0 0.0 -0.2 0.8
Bajo peso al nacer -1.0 3.1 0.3 -0.9 b3 -23.9
Hipoxia, astixia, otras SRUN 123 -18.3 56.7 -18.2 8.9
Restantes 4.0 12.2 -4.1 12,4 -1.9 1.2
Rnonall/as con_qe’nftas -2.8 8.3 -5.8 20,1 -1 1.2
Lausas restantes -0.3 1.9 2.0 7{;.2 -3.9 14.8

FUENTE: Estadisticas Vitales y
La Mortalidad en la nifez en Lentroamerica, Panasa y Belice
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- ld . . g
En general, podria considerarse que se ha logrado una disminucion

e2n todas las causas de muerte.

.4 Comparacidn comn la situacion de Estados Unidos en 1v86

Er el cuadro No. 7 me realiza una comparacion entre las tasas de
Costa Rica Iwvdi v las de kstados Unidoa, en 1986, pudiendo
observar  gque  son las  causas  de  muerte por entermedades
infecciosas v resplratorias agudas las que presentan diferencias

1

H
mayor es, e considera de importancia en el andlisls estos grupos

por ser entermsedades gue pueden ser controladas.

~ rd . . . . .
Lonsta ademac la diferencia entre las detunciones registradas vy

Las psperadas en Losta Hica, s1 e tuvieran las mismas tasas de

murtal idad  observadae on 1986 en los tstados Unidos. Ve esta

.. 7/ .

comparacion  se deduce gque podrian evitarse en  tearia 482
L]

defunciones, de  las cuales un 3H% corresponde &  entermedades
Infecriosas v oun 4% & nerinatsaies v anomal §ae ﬁnngénitas, que

son dificilmente controlables.

Es necesario aclarar que en las detuncilones de los Estados Unidos
no se tomaron en cuenta las cauwsas clasificadas como  “mal
detinidas", que  representan el 154 del total, lo cual podri{a

4
distorsionar la comparaclion.
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CUADRD No. 7
DEFUNCIOMES INFANTILES UE PUDRIAN SER EVITADAS

1948
PR ST I R X N R e I N R I T S I N S S R A N S N S RS R R RN R R S S N SRR I AR U SIS UTRBATNLTARRENNEES
. TASAS (POR 10.000) DEFUNCIONES EN COSTA RICA

CAUSAS DE MNUERTE -~ --- seorsmoameeracoonne mme———

E.U.A. COSTA RICA  ESPERADAS  REGIST. EX EXCESD

1984 1988 _ _NUH. 1
TODAS LAS LCAUSAS: 7.5 146,17 112 1,194 482 100
Enfern.infec. y parasitarias {.9 8.7 15 - " 3 12
Infec.intestinales 0.3 ) 2 33 b3l i1
Previsibles por vac. 9.0 0.3 0 4 L] i
Restantes .6 .7 13 1A ! 0
Desnutricidn 0.t 0.2 1 2 i 9
Intecciones respiratorias agudas 2.1 15.8 17 129 12 2]
Perinatales 48.5 68.1 394 354 169 33
Anpaalias congenitas 21.9 40.4 170 Y5 151 3
Muertes vialentas 3.3 2.3 27 19 -8 -2
Causas restantes 9.7 11.2 78 9, 12 3

FUENTE: Estadisticas Yitales :
La Nortalidad en la nifiez en Centroamerica, Panasa y Belice



M- COMCLUSLOMES

-La mortalidad anfantil]l sze reduio en un 184 entre 1985 y 1988 a

1
nivel nacional.

~La mortalidad infantil neonatal disminuyd en un 16% respecto a la

tasa observada en 194,

Sorn las detunciones provocoadas por afeccrones  perinatsles las
. ’ . e .
que  muestran la baja mas significativa, el mayar '‘aporte en esta
’ . . . . .
reduccion  provieng de las muertes por hipodia, asfixia y otras
. ., ’
entermedades  respirvatorias., 1 s esta wna de las metas
prioritarias contempladas en el FPrograma de Salud, puede conside-

{
rarse gue hubo un avance en el periodo.

. R . ./ . . . 7
~-La mortalidad infantil postneonatal bajo en un 237 en relacion
a la tasa registrada en 1985,
C, ; ‘ . ‘
-L&a mayor reduccion e da en las enfermedades infecciosas vy
parasitarias, pasando de wia tasa de 12,9 por diez mil en 19885

»

& 7.6 por die: mil en 1988,

Al ser este el primer objetivo planteado en el Frograma de Salud

puede decirse que ha habido resualtados positivos.
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<Al analizar la mortalidad por cantones de prioridad alta, mediana
y baja, se muestra un descenso en las tasas QE A3, 32 y 26 por
diez mil respectivamente. Aunque no se pueae ser contundente,
puede considerarse que el descenso en la prioridad alta es mas
signitficativo gue en las otras, ya que esos éant0n25 partieraon de
cmndiciuné% da Qida méa adversasy gue los otros, y de wuna menor

cobertura en s sistenas de salud.

~las causas de muerte perinaetales v enfermedades infecciosas vy
. . ., ; o4 ’

paraci tarias experiméntan la mavor reduaccion en g1 peripdo, en

los tres tipos de prioridad. LCabe destacar que las muertes
. . . ’. . . . 7 /

ncasionadas por infecciones dmarrexcas,sufren la disminucion mas

+
importante en los cantones de alta priovidad, comd era de

.

, .
esperarse, pues son las mas faciles de controlar.

~-La comparacidn con las tasas — por causa— de Estados Unidos en
1986, muestran que adn se pueden  encaminar esfuerzos para
reducir las muertes por infecciones instestinpales y parasitarias,
7/ . . . , - -
asi como las intecciones respiratorias, pues ULosta Rica tiene

una tase ocho veces mavor gue la de EUA en este wltimo grupo.
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TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y
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M. Violentas &

Enf. Infec /P !———

v Infec

e

%)

J

<C

Q Restantes

A. Cong. 3

Perinatales 'y

NEGNATAL POINEONATAL

| Fuente: Estadisticos Viotales, Direccion
Genergl e Est. v Censes, 1358
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